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COVID19AREN ARRISKUEN ONARPENA 

 

_______________ NAN/Pasaporte zenbakiarekin harpidetzen den 

______________________________________ parte-hartzailea, 

_______________________________ adin gutxikoaren tutore edo legezko ordezkari bezala, 

COVID-19ak eragindako osasun krisiaren aurrean _________________________________ 

(federazio edo klubaren izena) ezarritako neurriak betetzeko KONPROMEZUA HARTZEN DU eta 

gomendio eta neurriak betetzea onartzen du kirol ekintzetan kutsadurak ekiditeko, eta batez 

ere ADIERAZTEN du: 

1.- ________________________________ (federazio edo klubaren izena) ezarritako 

protokoloak EZAGUTZEN dituela, COVID-19aren kutsadura ekiditeko entrenamendu eta 

partiduetan. 

2.- Protokoloetan ezarritako gomendio eta aginduak betetzea HITZEMATEN du. 

3.-Sintomak izatearen kasuan klub-ari ahalik eta azkarren adieraztearen KONPROMEZUA 

hartzen du, kasu horretan entrenamendu edo txapelketara ez gerturatzearen 

konpromezuarekin bat, osasun agindua jaso arte. 

4.- Edozein kasutan, EZAGUTU eta BERE GAIN HARTZEN DITU COVID-19aren kutsadura arriskua 

badagoela eta horren ondorioz persona bat osasun arazoak izatera iritsi daitekeela, baita 

heriotza eragitera ere. 

5.- COVID-19az kutsatzearen kasuan, GUZTIZ KARGUGABETZEN du 

______________________________________ (federazio edo klubaren izena) edozein 

erantzunkizun edo arduraz parte-hartzaileak izan ditzakeen kalteez. 

6.- COVID-19aren kutsadurak ekiditeko, protokoloan ezarritako arauak edo osasun zerbitzuak 

emandako gidak ez betetzearen kasuan, BERE GAIN HARTZEN DU, kirol zuzendaritzatik 

jardunaldi edo ekitalditik kanporatua izatea. 

7.- HAUTAZKOA: ___________________________________ gaixotasuna sufritzen dudanez, 

arrisku multzo batean sartzen naiz. 

 

Data: 

Sinadura: 

*adin gutxikoen kasuan, tutore edo legezko ordezkariaren izena eta abizena 
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ACEPTACIÓN RIESGOS COVID19 

 

El que suscribe _______________________________________ , con NIF/NIE/Pasaporte nº 

______________________________ , como tutor o representante legal del menor 

_____________________________________ , MANIFIESTA SU COMPROMISO de respetar y 

aplicar las medidas adoptadas por _______________________________ (completar con nombre 

de Federación o de club, según corresponda) frente a la crisis sanitaria provocada por la COVID-19 

y asume expresamente el cumplimiento de las recomendaciones y medidas establecidas para 

garantizar la seguridad sanitaria y evitar posibles contagios en la práctica deportiva y en 

particular MANIFIESTA que: 

1.- CONOCE los protocoles y guías elaboradas por ___________________________________ 

(completar con Federación Vasca de Rugby o club, según corresponda) en relación con las medidas a 

adoptar respecto a la participación en entrenamientos y competiciones a fin de evitar 

contagios por COVID-19. 

2.- SE COMPROMETE a cumplir todas las instrucciones y recomendaciones incorporadas en las 

guías y protocolos, así como las impartidas por las autoridades federativas en relación con los 

entrenamientos y competiciones en lo que participe.  

3.- SE COMPROMETE a informar, de manera inmediata, tanto a su Club como a los organismos 

federativos competentes en el supuesto de padecer signos o síntomas que pudieran sospechar 

del contagio de la COVID-19, absteniéndose, en ese caso, de acudir o participar en 

entrenamientos o competiciones hasta recibir la autorización sanitaria.  

4.- Que, en cualquier caso, ASUME Y CONOCE la existencia de riesgos objetivos de contagio de 

COVID-19 con las consecuencias que de ello se pudieran derivar para su persona en términos 

de salud o problemas que, incluso, pudieran ocasionarle la muerte. 

5.- Que, en caso de resultar contagiado por COVID-19, EXONERA EXPRESAMENTE a 

_____________________________________ (completar con Federación Vasca de Rugby, o club, 

según corresponda) de cualquier responsabilidad que pudiera derivarse de la aparición de 

posibles daños o perjuicios en su persona. 

6.- Que ASUME, en el supuesto de mostrar una conducta o comportamiento de inobservancia 

o incumplimiento de las recomendaciones contenidas en los protocolos y guías sanitarias o 

hacer caso omiso de las instrucciones emanadas del personal de organización en relación con 

las medidas de seguridad para evitar contagios por COVID-19, podrá ser excluido/a o 

descalificado/a del evento por parte e la autoridad deportiva. 

7.- OPCIONAL: Por la ____________________________________ enfermedad que padezco, 

pertenezco a un grupo de riesgo.  
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Fecha: 

Firmado: 

 

 

Nombre y apellidos del tutor o representante legal si el interesado es menor de edad. 
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